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L e cancer du sujet age devrait faire I’objet 
d’une attention particuliere car il s’agit d’une 
situation Clinique frequente, responsable 
d’une morbidite et d’une mortalite accrues. Malgre 
une prise de conscience recente, par la 
communaute medicale et scientifique, des enjeux 
medico-sociaux qui sous-tendent I’oncogeriatrie, 
les donnees epidemiologiques et cliniques 
disponibles, aujourd’hui encore, restent pauvres. 

En effet, les personnes agees de plus de 75 ans 
sont exclues des programmes de depistage et 
sont peu incluses dans des essais therapeutiques 
prospectifs en cancerologie. De nombreuses 
questions concernant cette population tres agee 
sont debattues et nous aurons dans le futur a y 
repondre. Ainsi, a la question « Faut-il depister le 
cancer du sujet age de plus 75 ans? », ou « Faut-il 
faire un diagnostic precoce? », la reponse est 
« oui » aux deux questions, ce d’autant que la 
personne agee est autonome, en bon etat general 
et a un cancer a evolution rapide. 

Faut-il depister le cancer 
chez les personnes agees 
de plus de 75 ans? 

La prevention secondaire du cancer consiste 
a depister le cancer a un stade precoce chez 
les personnes asymptomatiques a risque. 

Le depistage est realise dans le cadre de 
campagnes organisees. Les principaux 
programmes de depistage mis en place en 
France concernent le cancer du sein et le cancer 
colorectal. Pour ces deux cancers, pourtant tres 
frequents apres 75 ans, I’age limite de depistage 
a ete fixe a 74 ans. Or, pour justifier I’interet du 
depistage organise pour une tranche d’age, il 
taut considerer 4 facteurs: I’esperance de vie, le 
risque du cancer dans la tranche d’age, I’effectif 
de la tranche d’age, et le poids du cancer ou son 
evolutivite. L’esperance de vie de la tranche 
d’age consideree ne cesse d’augmenter. En effet, 
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I’esperance de vie des femmes a 75 ans est 
passee de 9 ans en 1960 a 13,9 ans en 2000, 
soit une augmentation de 54 %. Chez les 
hommes, I’augmentation a ete de 51 ,4 % 
(donnees Insee 2000). De plus, le rapport de 
risque entre la tranche inferieure invitee par les 
campagnes de depistage (50-54 ans) et la 
premiere tranche exclue (75-79 ans) est souvent 
important. Chez I’homme comme chez la femme, 
le risque de cancer est egal ou superieur dans la 
tranche d’age 75-79 ans a celui de la tranche 
d’age 50-55 ans. Ainsi, pour le cancer du sein, le 
risque des 75-79 ans et des 80-84 ans est 
maintenu par rapport aux 50-54 ans, premiere 
tranche d’age appelee a participer au depistage 
systematique (risque relatif de 1 ,1 7 et 1 ,08 
respectivement). Pour le cancer colorectal, le 
risque est 7 fois superieur dans la tranche d’age 
75-79 ans, et 8 fois superieur dans la tranche 
d’age 80-84 ans (estimation Francim pour 2005; 
donnees disponibles sur le site de I’lnstitut de 
veille sanitaire [www.invs.sante.fr]). Par ailleurs, 
I’effectif de la tranche d’age ne cesse de croitre. 
Les plus de 75 ans etaient 4,8 millions en 2004, 
representant 8 % de la population. Leur nombre 
va doubler d’ici 2050 jusqu’a representer plus de 
15 % de la population (estimation Insee 2006). 
Enfin, revolution de la tumeur doit egalement 
etre consideree car le risque de deces lie a une 
comorbidite associee est d’autant moins 
important pour un patient age donne que la 
survie specifique liee au cancer est reduite. 

Faut-i! faire un diagnostic precoce 
chez le sujet age de plus de 75 ans? 

Le diagnostic precoce du cancer concerne les 
personnes symptomatiques. Or, le cancer chez le 
sujet age (75 ans) est diagnostique a des stades 
plus avances que chez I’adulte plus jeune, en 
particulier pour le cancer du sein et le cancer 
colorectal^ 2 Ce retard diagnostique peut avoir des 
consequences sur la survie d’une part, et sur la 
qualite de vie d’autre part. La meta-analyse du 
Colorectal Cancer Collaborative Group 3 sur le 
devenir des patients ages operes d’un cancer 
colorectal par tranche d’age, inferieur a 65 ans 


(n = 9829), 65 a 74 ans (n = 9317), 75 a 84 ans 
(n = 7607), superieur ou egal a 85 ans (n = 2027), 
a montre qu’il existe une relation lineaire entre le 
stade de la maladie cancereuse au moment du 
diagnostic et les groupes d’age. La consequence 
directe de ce retard est la necessite de realiser plus 
frequemment une chirurgie en urgence chez le 
sujet age. Or, chez les malades atteints d’un cancer 
colorectal, la chirurgie en urgence est un des 
principaux facteurs de risque de morbidite et 
mortalite peri-operatoires. Ce retard diagnostique 
ne se justifie pas non plus d’un point de vue 
economique. De nombreuses etudes ont en effet 
montre que le traitement des cancers a un stade 
tardif etait plus couteux que celui des cancers 
diagnostiques a un stade precoce, ou meme a un 
stade infraclinique. 4 ' 5 

Conclusion 

La mise en place d’actions de prevention 
secondaire a destination des personnes de plus 
de 75 ans apparait necessaire. En effet, I’arret 
brutal, sans recommandations proposees aux 
medecins traitants et aux individus eux-memes, 
au moment oil le risque est maximal pour toutes 
les localisations faisant precedemment I’objet 
d’une surveillance systematique et/ou 
opportuniste, est difficilement acceptable 
individuellement et collectivement. II faut done 
poursuivre cette prevention au-dela de 75 ans, 
chez les personnes agees en bon etat general et 
autonomes par les moyens dont on dispose 
(Hemoccult, mammographie). • 
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